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РЕЗЮМЕ
Цель. Исследовать взаимосвязь заболеваемости инвазией Opisthorchis felineus (O. felineus) и злокаче-
ственными новообразованиями гепатобилиарной системы у населения Российской Федерации на осно-
вании анализа данных официальной медицинской отчетности за период 2011–2013 гг. 
Материал и методы.  Проанализированы статистические данные 81 региона России, отражающие за-
болеваемость описторхозом за период с 1 января 2011 г. по 31 декабря 2013 г. Проведен анализ офици-
альных медицинских статистических данных злокачественного поражения печени и внутрипеченочных 
желчных протоков в 82 регионах России за аналогичный период, полученный из годовых отчетов Рос-
сийского центра информационных технологий и эпидемиологических исследований в области онкологии. 
Результаты. Заболеваемость инвазией O. felineus составила 24,7 ± 9,0 на 100 000 населения.  К ги-
перэндемичным по описторхозу регионам (уровень заболеваемости > 100 на 100 000 населения) отно-
сятся Ханты-Мансийский автономный округ, Ямало-Ненецкий автономный округ, а также Тюменская, 
Томская, Омская и Новосибирская области (Западная Сибирь). Средний показатель заболеваемости 
инвазией O. felineus в динамике за последние 20 лет относительно стабилен, однако отмечается распро-
странение инвазии на новые территории.  Заболеваемость раком печени и внутрипеченочных желчных 
протоков составила 4,8 ± 0,2 случаев на 100 000 населения, при этом наиболее высокие показатели 
регистрируются на Дальнем Востоке, в Сибири и Волгоградской области. Получены пилотные данные 
о взаимосвязи заболеваемости инвазией O. felineus и онкологическими заболеваниями гепатобилиарной 
системы у населения эндемичных регионов Российской Федерации.
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ВВЕДЕНИЕ
Описторхозная инвазия, вызываемая си-
бирской двуусткой (О. felineus), Opisthorchis 
viverrini (О. viverrini), является причиной забо-
леваний органов пищеварительной системы у 40 
млн человек разных регионов мира. При ýтом до 
600–750 млн человек  подвержены риску зараже-
ния описторхами [1–3].
Особенностью данного биогельминтоза яв-
ляется поражение гепатобилиарной системы 
человека, домашних животных (собак и кошек) 
и многих рыбоядных диких млекопитающих и 
птиц [4, 5]. В Российской Федерации естествен-
ные очаги описторхоза находятся вблизи р. 
Оби, Иртыша, Урала, Волги, Камы, Дона, Дне-
пра, Северной Двины и Бирюсы [4–6]. При ýтом 
самый высокий уровень заражения описторхо-
зом 50–80% обнаружен у населения  середины 
и низовьев  р. Оби и Иртыша. В некоторых ре-
гионах (Ханты-Мансийский автономный округ, 
Ямало-Ненецкий автономный округ) поражено 
более 80% жителей, что  существенно влияет на 
структуру заболеваемости и представляет се-
рьезную медицинскую проблему (данные 1980–
1990-х гг.) [7, 8]. 
Клиническая картина описторхоза полиморф-
на и варьирует от бессимптомных форм до тя-
желых проявлений; наиболее часто развивается 
поражение гепатобилиарной системы [9]. Хро-
ническая массивная инвазия может приводить к 
персистирующему воспалению в желчных прото-
ках [10, 11]. Результаты ýпидемиологических ис-
следований, проведенных в Юго-Восточной Азии 
в области взаимосвязи описторхоза и холангио-
карциномы, позволили ýкспертам Всемирной ор-
ганизации здравоохранения отнести возбудитель 
О. viverrini к категории канцерогенов биологи-
ческого происхождения [11, 12]. Опубликованы 
результаты ряда исследований, выполненных на 
основании материалов аутопсий и хирургических 
протоколов и отражающих канцерогенный потен-
циал О. felineus [10, 13–15]. Однако в доступной 
для анализа отечественной литературе до настоя-
щего времени отсутствуют результаты ýпидемио-
логических исследований, свидетельствующих об 
ассоциации инвазии О. felineus с развитием зло-
качественных новообразований желчевыводящей 
системы.
Цель данной работы – пилотное исследо-
вание взаимосвязи заболеваемости инвазией 
Opisthorchis felineus и злокачественными но-
вообразованиями гепатобилиарной системы у 
населения ýндемичных регионов Российской 
Федерации на основании анализа данных офици-
альной медицинской отчетности за период 2011– 
2013 гг.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведено пилотное аналитическое исследо-
вание официальных данных медицинской ста-
тистики, отражающей заболеваемость инвазией 
O. felineus и онкологическими заболеваниями ге-
патобилиарной системы во всех географических 
и политических субъектах Российской Федерации 
за период с 1 января 2011 г. по 31 декабря 2013 г. 
В период 2011–2013 гг. Российская Федерация 
включала 83 субъекта (ru.wikipedia.org). При ана-
лизе данных учтено, что Ненецкий автономный 
округ подает свои медицинские отчеты в составе 
общих отчетов Архангельской области. Республи-
ка Тыва из-за отсутствия возможности получить 
сведения о заболеваемости описторхозной инва-
зией за указанный период исключена из анализа 
данных. Проанализированы статистические дан-
ные 81 региона России, отражающие заболевае-
мость описторхозом за период с 1 января 2011 г. 
по 31 декабря 2013 г., которые получены из го-
сударственных годовых отчетов региональных 
управлений Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека Российской Федерации (Роспотребнад-
зор, http://rospotrebnadzor.ru/). В указанных от-
четах приводятся абсолютные числа и показатель 
заболеваемости на 100 000 населения в год.
Годовые отчеты региональных отделений 
Роспотребнадзора формируются на основа-
нии сведений о впервые установленном диагно-
зе описторхозной инвазии. В соответствии с 
утвержденными стандартами диагностика инва-
зии О. felineus основывается на микроскопиче-
ском обнаружении яиц в образцах стула и (или) 
яиц и взрослых червей в желчи после дуоде-
нального зондирования [16]. В Российской Фе-
дерации скрининговая диагностика гельминтозов 
(микроскопия кала) используется для различных 
групп пациентов: обследование детей до 18 лет 
ежегодно, взрослых при прохождении профи-
лактического обследования или в ходе диспан-
серного наблюдения. Кроме того, всем жителям 
Российской Федерации проводится исследование 
фекалий при госпитализации в стационар в пла-
новом либо ýкстренном порядке [17]. При выяв-
лении случая инвазии заполняется утвержденная 
учетная форма № 058/у «Экстренное извещение 
об инфекционном заболевании, пищевом, остром 
профессиональном отравлении, необычной реак-
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ции на прививку» и передается в региональное 
отделение Роспотребнадзора.
Проведен анализ официальных медицинских 
статистических данных злокачественного пора-
жения печени и внутрипеченочных желчных про-
токов в 82 регионах России за аналогичный пери-
од, полученный из годовых отчетов Российского 
центра информационных технологий и ýпидеми-
ологических исследований в области онкологии 
[18–20]. Данные Ненецкого автономного округа 
учтены в составе отчетов Архангельской области. 
Данные отчеты создаются на основании сведе-
ний, подаваемых согласно утвержденной учетной 
форме № 090/у «Извещение о больном с впервые 
в жизни установленным диагнозом рака или дру-
гого злокачественного новообразования». Они 
содержат показатели заболеваемости различных 
типов и локализаций онкологических заболева-
ний в соответствии с Международной статистиче-
ской классификацией болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10). Особенности статистического учета не 
позволяют проанализировать данные о заболева-
емости холангиокарциномой по всем субъектам 
Российской Федерации. В ýтой связи изучены 
показатели заболеваемости злокачественными 
новообразованиями печени и внутрипеченочных 
желчных протоков (код С22 МКБ-10). Использо-
ваны  абсолютные числа и показатель заболевае-
мости на 100 000 населения в год.
Статистическую обработку полученных дан-
ных провели с использованием программы Sta-
tistica 10.0. Вычисляли среднюю ежегодную за-
болеваемость за 2011–2013 гг., представив ее как 
среднее M ± стандартное отклонение m, квар-
тилей  Q25 и Q75. Для определения взаимосвязи 
между показателями заболеваемости опистор-
хозной инвазией и злокачественными  новообра-
зованиями печени и желчных протоков исполь-
зован метод ранговой корреляции Спирмена. 
Также субъекты РФ распределены на две груп-
пы: с низкой среднегодовой заболеваемостью 
описторхозом (< 50 случаев на 100 000 населе-
ния) и высокой (≥ 50 случаев на 100 000 населе-
ния). Сравнение между данными группами было 
проведено с помощью теста непараметрическо-
го ранга (тест Манна – Уитни). Статистически 
значимыми считали различия при р ≤ 0,05. Для 
визуализации показателей заболеваемости (кар-
тирование) использована программа  Microsoft 
Office Visio 2007. При составлении карты забо-
леваемости описторхозом использованы града-
ции показателей, аналогичные использованным 
при картировании заболеваемости в 1991– 
1993 гг. [21].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ заболеваемости инвазией Opisthorchis 
felineus за 2011–2013 гг.
Результаты  анализа свидетельствуют, что 
максимальное количество выявленных случаев 
описторхозной инвазии в Российской Федерации 
составило 32 323 (2012), минимальное – 28 874 
(2013). Показатель заболеваемости за указанный 
период равен 24,7 ± 9,0 на 100 000 населения.  
Исследование показало, что заболеваемость 
инвазией О. felineus неоднородно распределена в 
различных субъектах РФ (рис. 1). Субъекты Рос-
сии стратифицированы в зависимости от уров-
ня заболеваемости: гиперýндемичные регионы с 
уровнем заболеваемости > 100 на 100 000 населе-
ния, регионы с высокой заболеваемостью (53–100 
на 100 000 населения),  регионы со средним уров-
нем инвазии О. felineus  (22–52 на 100 000 насе-
ления), регионы с низким уровнем пораженности 
(< 22 на 100 000 населения). 
К гиперýндемичным относятся регионы Çапад-
ной Сибири, расположенные в бассейнах р. Оби 
и Иртыша: Ханты-Мансийский автономный округ 
(599,7 на 100 000 населения), Ямало-Ненецкий 
автономный округ (261,9 на 100 000 населения), 
Тюменская область (201,2 на 100 000 населения), 
Томская область (188,8 на 100 000 населения), 
Омская область (155,2 на 100 000 населения), Но-
восибирская область (127,4 на 100 000 населения).
Районы с высоким уровнем заболеваемости 
описторхозной инвазией (53– 100 на 100 000 на-
селения) представлены Республикой Алтай (64,8 
на 100 000 населения), Курганской областью (67,3 
на 100 000 населения) и Кемеровской областью 
(73,98 на 100 000 населения). 
Субъектами со средним уровнем инвазии 
О. felineus являются Красноярский край (52,8 
на 100 000 населения), Алтайский край (50,5 на 
100 000 населения), Республика Коми (50,2 на 
100 000 населения), Свердловская область (35,7 
на 100 000 населения). Красноярский, Алтайский 
край расположены в бассейнах р. Енисей, истоке 
р. Оби, последние два – в бассейне р. Печоры. 
В большинстве субъектов европейской части 
Российской Федерации, Восточной Сибири и на 
Дальнем Востоке зарегистрирована самая низкая 
заболеваемость описторхозной инвазией – менее 
2,5 на 100 000 населения. Как правило, ýто случаи 
описторхоза у мигрантов ýндемичных территорий.
Однако более высокие показатели встречают-
ся на территории Волго-Камского бассейна: Вол-
гоградская область (4,5 на 100 000 населения), 
Республика Чувашия (3,5 на 100 000 населения), 
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Пензенская область (3,4 на 100 000 населения) – 
в бассейне р. Волги; Челябинская область (14,4 
на 100 000 населения), Пермская область (8,3 на 
100 000 населения), Кировская область (3,9 на 
100 000 населения) – в бассейне р. Камы; Орен-
бургская область (9,0 на 100 000 населения) – 
в бассейне р. Урала.
На протяжении трех лет изучаемого перио-
да не зарегистрированы случаи описторхозной 
инвазии в 27 регионах России, расположенных 
в Центральном, Северо-Çападном, Южном феде-
ральных округах, Республике Хакасия, Дальнем 
Востоке, а также в семи регионах Северо-Кавказ-
ского федерального округа.
1 Белгородская область 
2 Брянская область
3 Владимирская область
4 Воронежская область 
5 Ивановская область 
6 Тверская область 
7 Калужская область
8 Костромская область 
9 Курская область 
10 Липецкая область 
11 г. Москва
12 Московская область 
13 Орловская область 
14 Рязанская область 
15 Смоленская область 
16 Тамбовская область 
17 Тульская область 
18 Ярославская область 
19 Архангельская область 
20 Вологодская область 
21 Калининградская область 
22 г. Санкт-Петербург 
23 Ленинградская область 
24 Мурманская область
25 Новгородская область 
26 Псковская область 
27 Республика Карелия 
28 Республика Коми
29 Краснодарский край 
30 Астраханская область
31 Волгоградская область 
32 Ростовская область 
33 Республика Адыгея 
34 Республика Калмыкия
35 Ставропольский край 
36 Республика Ингушетия 
37 Республика Дагестан 
38 Республика Кабарди-
но-Балкария 




41 Республика Чечня 
42 Нижегородская область 
43 Кировская область 
44 Самарская область
45 Оренбургская область 
46 Пензенская область 
47 Пермский край 
48 Саратовская область 
49 Ульяновская область 
50 Республика Башкортостан 
51 Республика Марий Эл 
52 Республика Мордовия 
53 Республика Татарстан 
54 Республика Удмуртия 





58 Курганская область 
59 Свердловская область 
60 Тюменская область 
61 Челябинская область 
62 Алтайский край
63 Красноярский край 
64 Иркутская область
65 Кемеровская область 
66 Новосибирская область 
67 Омская область 
68 Томская область 
69 Çабайкальский край 
70 Республика Бурятия 
71 Республика Алтай 
72 Республика Тыва 
73 Республика Хакасия 
74 Приморский край 
75 Хабаровский край 
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Рис. 1. Çаболеваемость инвазией Opisthorchis felineus на 100 000 населения на территории Российской Федерации  
за период 2011–2013 гг.
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Динамика заболеваемости инвазией Opisthor- 
chis felineus на территории Российской Федера-
ции за период 1991–2013 гг. 
Проведен анализ динамики заболеваемо-
сти описторхозом на территории Российской 
Федерации за последние 20 лет. С ýтой целью 
проведено сопоставление данных заболеваемо-
сти  за 2011–2013 гг. с аналогичными данными 
за период 1991–1993 гг., представленными в об-
зоре Б.Б. Прохорова, 1993 [21]. Картирование 
данных 2011–2013 гг. выполнено с учетом прин-
ципов ранжирования показателей, использо-
ванных при картировании в указанном обзоре 
(рис. 2).
Рис. 2. Çаболеваемость инвазией Opisthorchis felineus на 100 000 населения на территории Российской Федерации за период 
1991–1993 гг. [21]
 Установлено, что среднее значение заболе-
ваемости описторхозом остается стабильным – 
26,5 случаев на 100 000 населения в 1991–1993 гг. и 
24,7 в 2011–2013 гг. Низкие показатели заболева-
емости сохраняются на большинстве территорий 
европейской части России, Восточной Сибири 
и Дальнего Востока. Однако значительный рост 
уровня заболеваемости описторхозной инвазией 
отмечен в Çападной Сибири – Омской, Новоси-
бирской областях (с 57 до 155,2 и со 100 до 127,40 
случаев на 100 000 населения соответственно).
Существенно выросла заболеваемость опи-
сторхозом в Ямало-Ненецком автономном округе 
с 0,9–2,5 до 261,9 на 100 000 населения. В то же 
время заболеваемость в Томской и Тюменской 
областях заметно сократилась за двадцатилетний 
период, но по-прежнему превышает 100 случаев 
на 100 000 населения. 
Отмечено вовлечение в ýпидемический процесс 
описторхозной инвазией новых регионов России. 
Увеличилось число выявленных случаев инвазии О. 
felineus в Çападной Сибири (Алтай и Кемеровская 
область), в Приволжском (Пензенской, Волгоград-
ской, Кировской, Оренбургская областях) и Ураль-
ском федеральных округах (Челябинская область). 
Таким образом, не выявлено отчетливой дина-
мики по среднему показателю заболеваемости за 
последние 20 лет (26,5 в 1991–1993 гг. против 24,7 
в 2011–2013 гг. на 100 000 населения), однако от-
мечается расширение географии описторхозной 
инвазии, вовлечение новых регионов. С одной 
стороны, ýто может быть обусловлено улучшени-
ем диагностики, внедрением новых диагностиче-
ских стандартов и скринговых программ [17]. С 
другой стороны, – ростом туризма и миграции на-
селения в России из-за усиления ýкономических, 









политических и культурных связей Сибири с дру-
гими регионами. В то же время неорганизован-
ная миграция, усиление оттока населения из ýн-
демичной местности, в том числе более старших 
возрастных групп с большим сроком проживания 
в очаге, и, следовательно, более инвазированных, 
переселение из северных районов в южные райо-
ны Сибири приводит к размыванию границ суще-
ствующих очаговых территорий [22].
Анализ заболеваемости злокачественными 
новообразованиями печени и внутрипеченочных 
желчных протоков за период 2011–2013 гг.
Количество впервые выявленных случаев зло-
качественных новообразований печени и внутри-
печеночных желчных протоков в 2011 г. соста-
вило 6 525,  в 2012 г. – 6 287, в 2013 г. – 6 789. 
Средний показатель заболеваемости данной па-
тологией за период 2011–2013 гг. составил 4,8 ± 
0,2 случаев на 100 000 населения. 
Анализ показал, что самые высокие показатели 
отмечены в Республике Саха и Томской области 
(14,5 и 9,3 на 100 000 населения соответственно) 
(рис. 3). К другим регионам с высоким уровнем 
заболеваемости раком печени и внутрипеченоч-
1 Белгородская область 
2 Брянская область
3 Владимирская область
4 Воронежская область 
5 Ивановская область 
6 Тверская область 
7 Калужская область
8 Костромская область 
9 Курская область 
10 Липецкая область 
11 г. Москва
12 Московская область 
13 Орловская область 
14 Рязанская область 
15 Смоленская область 
16 Тамбовская область 
17 Тульская область 
18 Ярославская область 
19 Архангельская область 
20 Вологодская область 
21  Калининградская область 
22 г. Санкт-Петербург 
23 Ленинградская область 
24 Мурманская область
25 Новгородская область 
26 Псковская область 
27 Республика Карелия 
28 Республика Коми
29 Краснодарский край 
30 Астраханская область
31 Волгоградская область 
32 Ростовская область 
33 Республика Адыгея 
34 Республика Калмыкия
35 Ставропольский край 
36 Республика Ингушетия 
37 Республика Дагестан 
38 Республика Кабарди-
но-Балкария 




58 Курганская область 
59 Свердловская область 
60 Тюменская область 
61 Челябинская область 
62 Алтайский край
63 Красноярский край 
64 Иркутская область
65 Кемеровская область 
66 Новосибирская  
область 
67 Омская область 
68 Томская область 
69 Çабайкальский край 
70 Республика Бурятия 
71 Республика Алтай 
72 Республика Тыва 
73 Республика Хакасия 
74 Приморский край 
75 Хабаровский край 
76 Амурская область
77 Камчатский край
78 Магаданская область 
79 Сахалинская область 
80 Чукотский автономный 
округ 
81 Республика Саха (Якутия) 
82  Еврейская автономная 
область 
83 Ненецкий автономный 
округ
40  Республика Карачае-
во-Черкесия 
41 Республика Чечня 
42 Нижегородская область 
43 Кировская область 
44 Самарская область
45 Оренбургская область 
46 Пензенская область 
47 Пермский край 
48 Саратовская область 
49 Ульяновская область 
50 Республика Башкортостан 
51 Республика Марий Эл 
52 Республика Мордовия 
53 Республика Татарстан 
54 Республика Удмуртия 
55 Республика Чувашия 
56 Ханты-Мансийский авто-
номный округ
Рис. 3. Çаболеваемость злокачественными новообразованиями печени и внутрипеченочных желчных протоков  
на 100 000 населения на территории Российской Федерации за период 2011–2013 гг.
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ных желчных протоков относятся: Сахалинская 
(8,3 на 100 000 населения), Волгоградская (8,2 на 
100 000 населения), Магаданская (7,4 на 100 000 
населения), Тюменская (7,6 на 100 000 населения), 
Иркутская (7,5 на 100 000 населения) области. 
Самый низкий показатель был обнаружен в Яма-
ло-Ненецком округе (0,9 на 100 000 населения).
Анализ взаимосвязи заболеваемости инвазией 
Opisthorchis felineus и злокачественными ново- 
образованиями печени и внутрипеченочных желч-
ных протоков
В рамках настоящего исследования проанали-
зирована взаимосвязь между заболеваемостью ин-
вазией O. felineus и злокачественными новообра-
зованиями печени и внутрипеченочных желчных 
протоков в Российской Федерации в 2011–2013 гг.
Корреляционный анализ продемонстрировал 
слабую, но статистически значимую зависимость 
между изучаемыми показателями заболеваемо-
сти по субъектам РФ в 2011 г. (r = 0,25; р = 0,02). 
Анализ аналогичных показателей в 2012 и 2013 г. 
показал сохранение данной тенденции, хотя 
статистически значимой зависимости не по-
лучено (r = 0,21; р = 0,07; и r = 0,15; р = 
0,17 соответственно). Отмечена указанная тен-
денция и при анализе показателей за три года 
(r = 0,20; р = 0,07).
Для сравнения средних показателей заболева-
емости раком печени и внутрипеченочных желч-
ных протоков в регионах с различным уровнем 
поражения  биогельминтозами  регионы России 
распределены на две группы: с высоким уровнем 
инвазии (≥ 50 случаев на 100 000 населения) и 
низким (< 50 случаев на 100 000 населения). От-
мечено, что заболеваемость злокачественными 
новообразованиями статистически значимо выше 
в субъектах с высоким уровнем поражения насе-
ления описторхозом (таблица). Такая закономер-
ность прослеживалась как по ежегодным показа-
телям, так и по средним за период 2011–2013 гг. 
Т а б л и ц а
Заболеваемость злокачественными новообразованиями печени и внутрипеченочных желчных протоков  
в регионах с высоким и низким уровнем инвазии Opisthorchis felineus 
Год
Регионы с высоким уровнем 
инвазии1,  M ± m
Q25 Q75
Регионы с низким уровнем 
инвазии2, M ± m
Q25 Q75 р
2011 6,07 ± 0,59 4,96 7,32 4,52 ± 0,24 3,39 5,34 0,01
2012 5,68 ± 0,7 4,58 6,71 4,51 ± 0,26 3,28 5,51 0,02
2013 5,34 ± 0,6 4,51 6,76 4,91 ± 0,26 3,50 5,87 0,22
2011–2013 5,70 ± 0,6 4,92 6,82 4,64 ± 0,24 3,64 5,24 0,02
1 ≥ 50 случаев на 100 000 населения; 12 субъектов РФ. 2 < 50 случаев на 100 000 населения; 69 субъектов РФ. 
В ходе анализа установлено, что в регионах с 
гиперýндемичным (Томская область, Тюменская 
область) и умеренным уровнем заболеваемости 
описторхозом (Волгоградская область, Иркут-
ская область) регистрируются высокие показате-
ли заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями печени и внутрипеченочных желчных 
протоков. В то же время в одном из субъектов 
РФ  – Республике Саха – в 2011–2013 гг. наряду с 
низким показателем заболеваемости описторхо-
зом регистрируются высокие показатели заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями 
печени. Высокий уровень онкологической пато-
логии гепатобилиарной системы может быть свя-
зан с некоторыми другими паразитарными и ин-
фекционными заболеваниями, которые отмечены 
в данном регионе [23, 24]. Следует отметить, что 
ранее Республика Саха являлась ýндемичной по 
описторхозной инвазии, о чем свидетельствует 
ряд работ [4, 5]. Учитывая, что малигнизация, как 
правило, формируется в результате длительного 
(20–30 лет) воспалительного процесса на фоне 
хронической инвазии,  нельзя полностью исклю-
чить вклад последней в рост новообразований 
печени и желчевыводящих протоков у местного 
населения в настоящее время.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обобщая полученные результаты, можно сде-
лать следующие выводы.
1. Çаболеваемость инвазией O. felineus в 
Российской Федерации за период 2011–2013 гг. 
составила 24,7 ± 9,0 на 100 000 населения.  К 
гиперýндемичным по описторхозу регионам (уро-
вень заболеваемости  > 100 на 100 000 населения) 
относятся Ханты-Мансийский автономный округ, 
Ямало-Ненецкий автономный округ, а также Тю-
менская, Томская, Омская и Новосибирская об-
ласти (Çападная Сибирь).
2. Средний показатель заболеваемости инвази-
ей O. felineus за последние 20 лет относительно 
стабилен (26,5 в 1991–1993 гг.;  24,7 в 2011–2013 гг. 
на 100 000 населения), однако отмечается распро-
странение инвазии на новые территории. 
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3. Çаболеваемость раком печени и внутрипече-
ночных желчных протоков за период 2011–2013 гг. 
составила 4,8 ± 0,2 случаев на 100 000 населения. 
Наиболее высокие показатели регистрируются 
на Дальнем Востоке, в Сибири и Волгоградской 
области.  
4. Проведенное аналитическое исследование 
впервые предоставило пилотные данные о взаи-
мосвязи заболеваемости инвазией O. felineus и 
злокачественными новообразованиями гепатоби-
лиарной системы у населения ýндемичных регио-
нов Российской Федерации. 
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ABSTRACT
The purpose of this paper is to perform the pilot review of the official medical statistics on reported 
Opisthorchis felineus  (O. felineus) infection and liver and intrahepatic bile duct cancer in Russian Federation, 
covering the period 2011–2013. 
Materials and methods. Statistical data collected from 81 regions of Russia, reflecting the incidence of 
opisthorchiasis over a period from the 1st of January 2011 to the 31st of December 2013 was analyzed. The 
analysis of official health statistics of malignant hepatic lesions and intrahepatic bile duct was conducted in 82 
regions of Russia over the same period. The data was obtained from the annual reports of the Russian center 
of information technologies and epidemiological studies in the field of oncology. 
Results. The average annual incidence of O. felineus was 24,7 ± 9,0 cases per 100,000 population. The highest 
incidence was observed in Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug, Yamalo-Nenets Autonomous Okrug, Tyumen 
Oblast, Tomsk Oblast, Omsk Oblast and Novosibirsk Oblast. We did not observe any significant change in 
O. felineus infection rates within last 20 years. However, we found that infection incidence had increased in 
some geographical units of Western Siberia. The incidence of liver and intrahepatic bile duct cancers was 4,8 
± 0,2 cases per 100,000 population; the highest rate was reported in Far East regions, Siberia and Volgograd 
Oblast. This study documents the importance of opisthorchiasis in certain endemic areas and presents the best 
available data on associations between O. felineus infection and liver/intrahepatic bile duct cancers in endemic 
areas of Russian Federation. 
Key words: Opisthorchis felineus infection, liver and intrahepatic bile ducts cancer, incidence rate, 
epidemiology.   
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